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Abstract  
Background: Access to prenatal care has an extremely important role in reducing maternal and 
neonatal mortality and morbidity in the world.  
Objective: To evaluate the effect of integrated maternal health care program on reducing pregnancy 
and delivery complications in Qazvin province. 
Methods: This was a cohort study carried out on 450 pregnant women who were visited at maternal 
health centers in two cities of Qazvin and Alborz between 2009-2011. The sampling method used 
was based upon objective. A researcher-made questionnaire composed of three parts marked as pre-
pregnancy, pregnancy, and postpartum was used for collecting data. All information was obtained 
from clinical files, observations, interviews with relevant people in charge (general practitioners or 
midwives), and mothers who visited the health centers. Samples were followed up from the entry 
time to study until the time of postpartum visit. The two study groups (one provided with integrated 
health care and the other with routine health care) were examined for pregnancy complications. 
Data were analyzed by independent t-test, chi-square test, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U-
test. 
Findings: The rate of gestational complications including hypertension (P=0.03), preterm delivery 
(P=0.03), and premature infants (P=0.02) were lower in mothers who received integrated maternal 
health care. Moreover, the referral rate for the group with integrated maternal health care was higher 
compared to the one with routine health care (P=0.001).  
Conclusion: The results of this study showed that, despite the implementation of almost 60% of the 
integrated maternal program in the city of Alborz, it seems that the program had a positive impact 
on reducing gestational complications and promoting maternal health. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
 . داردﻧﻘﺶ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ  و ﻧﻮزاد ﻣﺎدر ﺑﺎرداري در ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮدوران ﻫﺎي  دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ: زﻣﻴﻨﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪو زاﻳﻤﺎن  ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداريﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ :ﻫﺪف
درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ و  و ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎردار زن 054روي ﺑﺮ 9831ﺗﺎ  6831ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ﻛﻮﻫﻮرتﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻛـﻪ داراي ﺳـﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮔﺮ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮﺳﺶﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻫﺪفﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻟﺒﺮز
و ( ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻳﺎ ﻣﺎﻣﺎ ﭘﺰﺷﻚ) ﻪوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺑﻮﻃﺆﻫﺎي درﻣﺎﻧﮕﺎه، ﻣﺸﺎﻫﺪه، ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ ﻣﺴ اﻃﻼﻋﺎت از ﭘﺮوﻧﺪه. ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري، ﺑﺎرداري و ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻮد ﻗﺴﻤﺖ
ﻋﻮارض دوران ﺑﺎرداري در دو ﻣﻴﺰان و  ﮔﻴﺮيﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ﭘﻲ دورانز زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻫﺎ اﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑـﺎ ﻫـﺎ داده. ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪ ( ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ)ﻫﺎي راﻳﺞ دوران ﺑﺎرداري و ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ( ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز)ﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖﮔﺮوه 
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﻓﻴﺸﺮدﻗﻴﻖ  ،يﻛﺎ ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻣﺠﺬورآﻣﺎري  ﻫﺎيآزﻣﻮن
      ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  در( P=0/20)ﻧـﺎرس  ﻧـﻮزاد  و( P=0/30)زاﻳﻤـﺎن زودرس  ،( P=0/30)ﻣﻴـﺰان ﻋـﻮارض ﺑـﺎرداري از ﺟﻤﻠـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗـﺮ از داري ﺑـﻴﺶ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ادﻏﺎدر ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻴﺰان ارﺟﺎع  .ﮔﺰارش ﺷﺪ ﺗﺮﻛﻢﺳﻼﻣﺖ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ ادﻏﺎم ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
 (.  P=0/100)ﻫﺎي راﻳﺞ دوران ﺑﺎرداري ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻣﺮاﻗﺒﺖ
رﺳـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ ﺑﻪ  ،در ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز اﺟﺮا ﺷﺪ 06%ﺣﺪود ﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖرﻏﻢ آن ﻛﻪ ﻋﻠﻲ ،ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺷﺘﻪ اﺳﺖﻣﺎدران داﺳﻼﻣﺖ ي ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ارﺗﻘﺎ
  
   ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران، ﻋﻮارض ﺑﺎرداري: ﻫﺎﻛﻠﻴﺪواژه
   
  
  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﻫـﺎي  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ     
 از ﺑﻌـﺪ  و ﺣـﻴﻦ  ، ﻗﺒﻞ ﺑﺎردار زﻧﺎن ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑـﺎرداري ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ .اﺳﺖ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ﻣﺸـﺨﺺ ﻛـﺮدن    )ﻣﺎﻫﺎﻧـﻪ ﻳـﺎ ﻫﻔﺘﮕـﻲ، ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻫـﺎي آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ، ، ﺑﺮرﺳﻲ(ﻫﺎي ﻛﻢ ﺧﻄﺮ و ﭘﺮﺧﻄﺮﮔﺮوه
 از ﻫـﺪف  .ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻣﻜﻤﻞ، واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن و ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳﺖ
 و ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﻋـﻮارض  ﺗﺮ ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺮﭼﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻳﻦ
 اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ اﺳـﺖ  اﻣﻜـﺎن  ﺻﻮرت در ﻫﺎآن از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
  و ﻫـﺎﻣﻜﻤـﻞ ﻣﺼـﺮف ﺗﻐﺬﻳ ـﻪ،  زﻣﻴﻨـﻪ در ﻫـﺎﻳﻲآﻣـﻮزش
 ﻣـﻮارد  ﺻﻮرت در و اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
 .ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ارﺟﺎع ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻳﺎ ﺗﺮ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮاﺟﻊ ﺑﻪ ﺧﺎص
 ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﺎرداري ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻛﻢ وزن ﺗﻮﻟﺪ، از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض ﺳﻘﻂ، ﻣﺎدران، ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 ﻧﻪو دارد  ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﻧﻮزادي ﻣﺸﻜﻼت ﺮﺳﺎﻳ و ﺗﻮﻟﺪ
 94                                                                          دﻛﺘﺮ زﻳﻨﺖ ﺟﻮراﺑﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎران                  .../ ﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﺮﺛﺄﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ    
 
 از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  ﺑﻠﻜﻪ اﺳﺖ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﺗﻨﻬﺎ
  (2و1).ﻛﻨﺪ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺴﻴﺎري
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺖ ﺑﻬﺪاﺷ ـﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺮ اﺧﻴ ـ ﻫﺎي ﺳﺎل در     
ﺳـ ــﺎزي ﺣـ ــﺎﻣﻠﮕﻲ         ن ﺳـ ــﺎﻟﻢﻋﻨـ ــﻮا ﺗﺤـ ــﺖ ﺟﺪﻳـ ــﺪي
. اﺳﺖ داده اراﻳﻪ )SPM ,refaS ycnangerP gnikaM(
 ﻧـﻮزاد  و ﻣـﺎدر  ﻣﻴﺮو  ﻣﺮگ دارﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ SPM از ﻫﺪف
 ﺑـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﻳـﻦ .اﺳـﺖ ﻣـﻴﻼدي 5102 ﺳـﺎل از ﻗﺒـﻞ ﺗـﺎ
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﻛﻴﻔﻴـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺟﻬـﺖ  ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻫـﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻧﻮزادان و زﻧﺎن ﺗﺎ ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻛﻤﻚ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،
  (3).ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ را ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در ﻣﺜﺒﺘـﻲ  اﺛـﺮ  ﺗﻮﻟـﺪ  از ﻗﺒﻞ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ،ﻛﻠﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ     
 و زاﻳﻤـﺎن  و ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  ﺣـﻴﻦ  ﻋﻮارض و ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ
ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ﺳـﺎزﻣﺎن  ﮔـﺰارش  ﻃﺒﻖ. دارد ﻣﺎدران در ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻮﻟﺪ
 اﻧـﺪ ﻛـﺮده  ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ در ﻛﺸﻮر 57 ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻬﺪاﺷﺖ
 ﺟﻬـﺎن  ﺳـﻄﺢ  در ﻣﺎدري  ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﻞ از درﺻﺪ 79 ﻛﻪ
 ﻣﻨﻄﻘـﻪ  در ﻛﺸـﻮرﻫﺎ  اﻳﻦ از ﻧﻴﻤﻲ و اﻓﺘﺪﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﻫﺎآن در
 ﻫـﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ،ﻫـﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻃﺒـﻖ  (2).اﻧـﺪ ﺷـﺪه  واﻗﻊ اﻓﺮﻳﻘﺎ
 ﺗـﺎ  و ﺷﻮد ﺷﺮوع ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ اواﻳﻞ ﻳﺎ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮاﻧﺪﻣﻲ ﺑﺎرداري
از  ﺑﻌﻀـﻲ . ﻳﺎﺑـﺪ  اداﻣـﻪ  زاﻳﻤـﺎن  از ﺑﻌـﺪ  ﻳـﺎ  و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﭘﺎﻳﺎن
 ﻳـﻚ  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺎ ﺑﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻪ اﻧﺪﻛﺮده ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻫﺎﭘﮋوﻫﺶ
ﻳﺎﺑﺪ  اداﻣﻪﺧﺎﻧﻮاده  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺟﻬﺖ زاﻳﻤﺎن از ﺑﻌﺪ ﺳﺎل
 ﻛـﺮده  دﻓـﺎع  ﻧﻈﺮﻳـﻪ  اﻳـﻦ  ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻴﺰ از و
 ﻛـﻪ  ﻧﺸـﺎن داد  1002ﺳـﺎل  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . اﺳﺖ
 از ﺑﻌـﺪ  و زاﻳﻤـﺎن  ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ،  دوران ﺑـﻪ  واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 در ﻣـﺎدري  و ﻧـﻮزادي  ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﻣﺮگ وﺟﻮد ﻋﻠﺖ ﺑﻪ زاﻳﻤﺎن
 ﺟﻬـﺖ  و اﺳـﺖ  ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪ ﻫﻨﻮز ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺣﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎوش ﺑﻪ ﺑﺎروري ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺎ ﻣﺮگ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ
  (4).ﺷﻮد
از  ﻃﻮرﻣﻌﻤـﻮل  ﺑـﻪ  ﺑـﺎرداري  دوران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﺮان در
 ﺷﺮوع ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎرداري آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎ ﻓﺮدﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ،82 ﻫﻔﺘـﻪ  ﺗﺎ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺑﺎرداري ﻃﻮل در و ﺷﻮدﻣﻲ
    اداﻣـﻪ  04 ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫـﺮ  و 63 ﻫﻔﺘـﻪ  ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺮدو
 ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮلﺑﺎرآزﻣـﺎﻳﺶ 2 ﺑـﺎرداري ﻃـﻮل در. ﻳﺎﺑـﺪﻣـﻲ
. ﺷـﻮدﻣـﻲ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻧﻴـﺎز ﻣـﻮرد ﻫـﺎيو ﻣﻜﻤـﻞ درﺧﻮاﺳـﺖ
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﻄﻮح  ﺑـﻪ  ارﺟـﺎع  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻮارد ﺑﺮوز درﺻﻮرت
  .ﺷﻮدﻣﻲ اﻧﺠﺎم درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
 ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﻴﺮ ﻫﺎي ﺳﺎل در     
 از ﻗﺒـﻞ ﻣـﺎدران ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻫﻤﻴـﺖ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ و ﺑـﺎرداري
 اﻣـﺮوزه  دﻳﮕـﺮ  ﻃـﺮف  از (5).اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
ري ﺑـﺎردا  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﺟﺪﻳـﺪ  اﻟﮕﻮي ﻳﻚ ﻫﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﺴﻴﺎري
 و ﺷـﺪه اﺻـﻼح  ﻣـﺪل  ﻳـﻚ  ﻫﻤﻜﺎران وﻳﻼر و .اﻧﺪ داده اراﻳﻪ
 و ﻛﺮدﻧ ــﺪ آزﻣ ــﺎﻳﺶ را ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ  ﺟﺪﻳ ــﺪ
ﻧﺸـﺎن  زﻧـﺎن  و ﻧـﻮزادان  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ را ﺷﻮاﻫﺪي
 و ﺧﻄـﺮ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﮔـﺮي، ﻏﺮﺑـﺎل  ﺑـﺮ  ﺗﺄﻛﻴـﺪﻫﺎ  اﻏﻠـﺐ . دادﻧﺪ
 و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﭘﺮه از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اوﻟﻴﻪ درﻣﺎن ﺑﺮاي ﻫﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
 ﺳ ــﻼﻣﺖ ﮔﺴ ــﺘﺮش در راﺳ ــﺘﺎي (6).ﺑ ــﻮد زاﻳﻤ ــﺎن زودرس
و  درﻣـﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺖ، وزارت در ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ اداره ﻣﺎدران،
 را ﻧـﻮﻳﻨﻲ  ﻫﺎيﺗﻼش 8731 ﺳﺎل از اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﻮزش
 ﻛﻪ ﻛﺮد آﻏﺎز ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﺟﻬﺖ
  اﺟـﺮا  ﺑـﻪ ﺻـﻮرت آزﻣﺎﻳﺸـﻲ  اﺳـﺘﺎن  ﭼﻨﺪ در 2831 ﺳﺎل از
ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ» ﻋﻨﻮان ﺗﺤﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﻳﻦ آﺧﺮﻳﻦ راﻫﻨﻤﺎي .ﺷﺪ
ﺣـﺎوي  راﻫﻨﻤـﺎ  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  «ﻣـﺎدران  ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ادﻏﺎم
 ﻣﻘـﺎﻃﻊ  در ﻣـﺎدران  وﻳـﮋه  و ﻣﻌﻤـﻮل  ﺧﺪﻣﺎت اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي
. اﺳـﺖ  زاﻳﻤـﺎن  از ﭘﺲ و زاﻳﻤﺎن ﺑﺎرداري، ﺑﺎرداري، از ﭘﻴﺶ
 اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎ اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺎل در
از  ﭘـﺲ  و ﺑﺎرداري، ﺑﺎرداري، زاﻳﻤـﺎن  از ﭘﻴﺶ ﺧﺪﻣﺎت اراﻳﻪ
 ﺷـﺪه  ادﻏﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﮔﺮوه و ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺰﺷﻚ ﻃﺮح ﺑﺎ زاﻳﻤﺎن
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ از ﺑﺨﺸﻲ ﻋﻨﻮان ﺷﻮد ﺑﻪﻣﻲ ﺗﻼش و اﺳﺖ
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﻈﺎم در ﻣﺎﻣﺎﻫﺎ و ﻋﻤﻮﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن
 در 5831 ﺳـﺎل  در ﻃـﺮح  اﻳـﻦ  ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار
 ﻪاراﻳ  ـ ﺟﺪﻳﺪ ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺤﺘﻮاي ﻛﻪ ددا ﻧﺸﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻨﺪ
 از ﺣـﺎﻛﻲ  زاﻳﻤﺎن از ﭘﺲ و ﺑﺎرداري ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻘﺎﻃﻊ در ﺷﺪه
 ﺧﺼـﻮص ﻪ ﺑ  ـ. دﺑﻮ ﻣﻮارد ﺑﺴﻴﺎري در آﻣﺎري دارﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت
 ﻧﺸـﺎن  ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ دو در ﻫﺎﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﺤﺘﻮاي
 ﻣﺤﺘـﻮاي  رﻳـﺰ  ﺑـﻪ  ،دوﻟﺘﻲ ﺑﺨﺶ ﮔﺎنﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻛﻪ ددا
 در وﺿـﻌﻴﺘﻲ  ﭼﻨـﻴﻦ  وﻟـﻲ  ﺑﻮد، ﺷﺪه يﺑﻴﺸﺘﺮﺗﻮﺟﻪ  ﺧﺪﻣﺎت
 در (8و7).ﺪﺷ ـﻧﻤـﻲ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﺨﺶ ﮔﺎنﺷﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ
 6831 ﺳـﺎل  از آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺷﻜﻞ ﺑﻪ  ﻃﺮح اﻳﻦ ﻗﺰوﻳﻦ اﺳﺘﺎن
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ                                            / 1931، زﻣﺴﺘﺎن(56ﭘﻲ در ﭘﻲ) 4، ﺳﺎل ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرهﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ                                         05   
 
 ﺑـﻮدن  ﻣﺜﺒـﺖ  ﺻـﻮرت  در ﺗـﺎ  ﺷﺪ ﺷﺮوع اﻟﺒﺮز ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در
  . ﻳﺎﺑﺪ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﺎن ﻛﻞ در ﻣﺮور ﺑﻪ آن، ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  اﺟـﺮاي  اﺛـﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  ﻟﺬا     
 ﻋـﻮارض  ﻣﻴﺰان ﺑﺮ ﻣﺎدران ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ادﻏﺎم ﻫﺎيﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﺷﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺑﺎرداري دوران
  
  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش 
درﻣـﺎﻧﻲ  ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و 61در ﻛﻮﻫﻮرت اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ      
 .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم 9831 ﺗﺎ 6831ﺳﺎل  از ﻗﺰوﻳﻦ و اﻟﺒﺮز ﻫﺎيﺷﻬﺮ
ﻛـﻪ  ﻫﺎي ﺷﻬﺮي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاﻟﺒﺮز ﺗﻤﺎم درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺷﻬﺮ در
ﻫﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﺑﻪ ﺷﻜﻞ در ﺗﻤﺎﻣﻲ آن
ﻛـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ راﻳـﺞ  در ﻗـﺰوﻳﻦ  .آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﺷـﺮوع ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
درﻣﺎﻧﻲ اﺟﺮا  -ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﺑﺎرداري  ﻫﺎي دورهﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻪ ﺻ 22ﺑﻴﻦ از درﻣﺎﻧﮕﺎه  8 ﺷﺪ،ﻣﻲ
  : از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎدرﻣﺎﻧﮕﺎه اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي .ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب
ﭘـﺬﻳﺮش ﻣـﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺟﺪﻳـﺪ ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﺑـﻪ ﺑﻮدن ﻗﺎدر      
ﺗﺤﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ؛ﺷﺮاﻳﻂ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮدن دارا؛ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺳﻴﺴﺘﻢ از ﻗﺒﻞ  ﺑﻮدن داراو  ﺑﻮدنﻫﺎي ﻣﺎدران ﺑﺎردار  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
زاﻳﻤﺎن و  ﻫﺎي ﻳﻜﺴﺎن ﺟﻬﺖ ﺑﺎرداري ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
   .ﺷﻬﺮﻳﺎ  در ﻫﺮ ﮔﺮوه
 اﻳـﻦ  ﺳﭙﺲ از ﻣﻴﺎن ﺗﻤﺎم زﻧﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑـﺎر ﺑـﻪ      
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻮاﺑﻖ ، (ﻧﻔﺮ 049) ﻛﺮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﻛﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را  ﻛﺴﺎﻧﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ،
ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺘﺨـﺎب و  ﮔﻴﺮي ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑـﺮ ﻫـﺪف ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ داﺷﺘﻨﺪ
دو ﮔ ــﺮوه ﺑﺮاﺳــﺎس ﺑﺮﮔ ــﻪ ارزﻳ ــﺎﺑﻲ و (. ﻧﻔ ــﺮ 484) ﺷ ــﺪﻧﺪ
ﺳـﺎزي ﻣﺸﺨﺼﺎت ورود و ﺧﺮوج ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫـﻢ    ﻳﻜﺴـﺎن 
ﺳـﻜﻮﻧﺖ در  :ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از  ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪﻧﺪ
ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ؛ﺗﺮ از ﭘﻨﺞﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻢ ؛ﻣﺤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺮاﻳﻂ . اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﮋادو  ﺳﺎل 04ﺗﺎ  81 ؛ ﺳﻦ03 ﺗﺎ 81/5ﺑﻴﻦ 
اروي ﻧـﻮع د  اﺳﺘﻔﺎده از ﻫـﺮ  :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در دوره  ﺑـﺮدن  ﺑـﻪ ﺳـﺮ ؛ ﻣﻀﺮ ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول ﺑـﺎرداري 
ﻛﺸـﻴﺪن ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﺮﺧﻄـﺮ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﭘ  ﺑـﻮدن  دارا و ﺷﻴﺮدﻫﻲ
  .اﻋﺘﻴﺎد و ﺳﻴﮕﺎر
آوري ﺟﻬـﺖ ﺟﻤـﻊ  ﻣﺎﻣﺎﻫﺎي آﻣﻮزش دﻳـﺪه ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻳﺎ      
و درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
، ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﺷﺮﻛﺖ اﺧﺬ رﺿﺎﻳﺖ و ﭘﺲ از ﻛﺮدﻧﺪ
و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﻣﺎﻣـﺎ ﻳـﺎ  ﻫﺎآنﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎ
   ،و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻣﺼــﺎﺣﺒﻪ ﺑ ــﺎ ﺧ ــﻮد ﻣ ــﺎدران ﭘﺰﺷــﻚ ﻣﺮﻛ ــﺰ 
. ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻫﺎ را در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎرداري ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از زاﻳﻤـﺎن  6ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎ ﻫﺎ از زﻣﺎن ورود ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  . ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪﭘﻲ
آوري ﻗﺒﻞ از ﺟﻤـﻊ  ،ﺎﺧﺘﻪﺳ ﮔﺮﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ      
 ﺴـﻤﺖ داراي ﺳﻪ ﻗﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و  اﻃﻼﻋﺎت
ﻫـﺎي دوران ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ :ﺑﻮد
  . ﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوران ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎناﻃﻼﻋﺎت ﻣ ﺑﺎرداري و
ﻫـﺎي و آزﻣـﻮن  SSPS61ر اﻓﺰاﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم ﻫﺎداده     
ﺮ و ﻣـﻦ وﻳﺘﻨـﻲ ﻓﻴﺸدﻗﻴﻖ ، ي، ﻣﺠﺬورﻛﺎﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ آﻣﺎري
  .ﻧﺪﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
  
  :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻣـﺎدر ﺑـﺎردار ﺗـﺎ ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ        054 در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ     
ﺳـﺎل ﻗـﺮار  53ﺗـﺎ  61ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﭘﻲ
( ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺷﻐﻞﺳﻦ، ﻣﻴﺰان )ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي . داﺷﺘﻨﺪ
در دو ﮔﺮوه ( ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري و زاﻳﻤﺎن)و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﺎرداري 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره)داري ﻧﺪاﺷﺖ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺑﺎرداري - 1ﺟﺪول 
  در دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮوه                       
 (ﻧﻔﺮ812)ﻗﺰوﻳﻦ  (ﻧﻔﺮ232)اﻟﺒﺮز  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ             
 ﺳﻄﺢ 
 يدارﻣﻌﻨﻲ
  0/454  4/06 ± 52/47  4/04 ± 52/24  (ﺳﺎل) ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺳﻦ ﻣﺎدر
 ﺗﺤﺼﻴﻼت
  دﻳﭙﻠﻢ زﻳﺮ
 دﻳﭙﻠﻢ
  دﻳﭙﻠﻢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ
  (25/1)% 121
  (24/2)% 89
  (5/6)% 31
  (22/1)%  78
  (74)% 201
  (21/9)% 82
  0/245
 ﺷﺎﻏﻞ  دارﺧﺎﻧﻪ ﺷﻐﻞ
  (79)%522
  (4/6)% 01
  (59/5)% 802 
  0/383  (3)% 7 
رﻳﺎل، ) ﻣﻴﺰان درآﻣﺪ ﺧﺎﻧﻮاده
  (ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ
  1045682/97
  740407/57 ±
  0579492/63
  0/828  0637129/49 ±
 ﺗﻌﺪاد
 ﺑﺎرداري
 
  1 
 2
 3
 4
  (75/3)% 331
  (62/7)% 26
 92  (21/5)%
  (3/4)% 8
  (65)% 221
  (82/4)% 26
  (9/2)% 02
  (6/4)% 41
  0/508
ﺗﻌﺪاد 
 زاﻳﻤﺎن
 
 1
 2
 3
 4
  (26/1)% 441
  (72/6)% 46
  (8/6)% 02
  (1/7)% 4
  (95/2)% 921
  (03/3)% 66    
  (8/3)% 81
  (2/3)% 5 
  0/565
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( درﺻـﺪ  36/4)ﻧﻔـﺮ  741ﻣﺎدر در ﺷـﻬﺮ اﻟﺒـﺮز،  232از      
ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري داﺷﺘﻨﺪ و در ﻗﺰوﻳﻦ ﻫﻴﭻ ﻳـﻚ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪاز 
ﻫﺎ در ﻃـﻮل ﺑـﺎرداري در ﺷـﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺗﻌﺪاد دﻓﻌﻪ     
اﻟﮕـﻮي     (. P=0/100)ﺗـﺮ از ﺷـﻬﺮ ﻗـﺰوﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻢ اﻟﺒـﺮز
(. P=0/100)ﺗـﺮ از ﻗـﺰوﻳﻦ ﺑـﻮد ﮔﻴﺮي در اﻟﺒﺮز ﻣﻨﺎﺳﺐوزن
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن، زاﻳﻤﺎن زودرس و )ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑﺎرداري 
ﻣﻴﺰان ارﺟﺎع در . ﺗﺮ از اﻟﺒﺮز ﺑﻮدﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻴﺶدر ( ﺟﻨﻴﻨﻲ زﺟﺮ
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﺗﺮ از ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﻮد ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز ﺑﻴﺶ
  
  ﮔﺮوه  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري در دو - 2ﺟﺪول 
  ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﮔﺮوه                         
 ﻣﺘﻐﻴﺮ    
 اﻟﺒﺮز
 (ﻧﻔﺮ232)
 ﻗﺰوﻳﻦ
 (ﻧﻔﺮ812)
 ﺳﻄﺢ
 داريﻣﻌﻨﻲ
-(0)%0  (36/4)% 741 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري
ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﻪ
 0/100 8/97±4/91  4/58±1/17 دوران ﺑﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ در
ﻃﻮل  اﻓﺰاﻳﺶ وزن ﻣﺎدر در
 0/100  21/88±51/42  9/30±3/63 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺑﺎرداري 
  :ﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﭘ
  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻮم
 
  (0/5)% 1
 (1/4)% 3
 
  (3/8)% 8
 (5)%01
 
  0/20
 0/30
  زاﻳﻤﺎن زودرس
 0/20 (2/4)% 72 (6)% 4 (ﻫﻔﺘﻪ 73 ﻗﺒﻞ از) 
  :ﻣﻴﺰان ارﺟﺎع
  ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ اول
 ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ دوم
 
  (52/5)% 93
 (93/4)% 48
 
  (6/8)% 01
 (21/9)%72
 
  0/100
 0/100
0/100(31/8)%03(3/5)% 8 ﻨﻲﺟﻨﻴ زﺟﺮ
  
  :ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ وﺟـﻮد اﺧـﺘﻼف      
دار ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻮارض ﺑـﺎرداري در دو ﮔـﺮوه، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران در ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دﻓﻌﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﺪاد . ﺑﺎرداري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮد
ﺗﺮ ﻛﻢ اﻟﺒﺮزداري در ﻣﻌﻨﻲ ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر درﺑﺎرداري 
اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف (. ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 9در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 5)ﺑﻮد  ﻗﺰوﻳﻦاز 
 ﺟﺪﻳـﺪ  ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻴﺎﺳﺖ ﺟﺪﻳـﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﻲ ﻳـﻚ . اﺳﺖادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران 
 ﻣﺎدران در در و ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻌﺎﻳﻨﻪ  8ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ 
اﻳـﻦ در  (7).ﺷـﻮد ﺰوده ﻣﻲﻫﺎ اﻓﻣﻌﺎﻳﻨﻪﺗﻌﺪاد  ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﺮ
در ﻫـﺎي ﺣـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﻣﻌﺎﻳﻨﻪﺗﻌﺪاد ﻛﻢ رﻏﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻠﻲ
در اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤـﺎن ، ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز
  .ﺗﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪﻛﻢ
 اﻟﺒـﺮزﺷـﻬﺮ از ﻣـﺎدران  درﺻـﺪ 36/4در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
از ﻣﻴـﺰان ﻓﺸـﺎرﺧﻮن  وداﺷﺘﻨﺪ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ
دﻫـﺪ  ﻛـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲﺗـﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧﺪﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛـﻢ
ي ﻣﺰﻣﻨـﻲ ﻫﺎو ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداريﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺧـﻮن در ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ ي ﻓﺸﺎرﭘﺮﭼﻮن 
. ﺗﺮ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧـﻮن در ﺣـﻴﻦ ﺑـﺎرداري ﺷـﻮد ﻢﺳﺒﺐ ﺑﺮوز ﻛ
ﻗـﺰوﻳﻦ  ﺧﻮن در ﺷـﻬﺮ ي ﻓﺸﺎرﭘﺮﻣﻴﺰان ﻋﺎرﺿﻪ  درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ
ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻄـﺮ . ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز ﺑﻮده اﺳﺖ 4/5ﺣﺪود 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري  ﻃﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ را ﻮن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻓﺸﺎرﺧ
ﺮرﺳـﻲ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﺑ و ﻫﻤﻜﺎران  ﭼﺎﻧﮓ. اﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده
ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺮﺧﻄ ـ ،دوره ﻗﺒﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
 ﻫـﺎ ﺑـﺮ آن. ، دﻳﺎﺑﺖ و ﭼﺎﻗﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪﺧﻮني ﻓﺸﺎرﭘﺮ
اﻫﻤﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري  ﺑـﺮاي زﻧـﺎﻧﻲ ﺑـﺎ 
آﺗﺮﻳﺶ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ( 9).اﻧﺪﻛﻴﺪ ﻛﺮدهﺄﻣﻦ ﺗﻫﺎي ﻣﺰﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎريﺳﺎﺑ
ﺑﻨـﺪي ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري را ﻃﺒﻘـﻪ  41 و ﻫﻤﻜﺎران
ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺎرداري اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
    ﺪ ﻛـﻪ ﻓﺸـﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﻳﻜـﻲ از ﻧﺷـﻮ ن ﻣﻲﺣﺎﻣﻠﮕﻲ و زاﻳﻤﺎ
ﻫﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ آن .ﺳﺖﻫﺎآن
ي ﻻزم ورﺳ ــﻨﻴﻦ ﺑ ــﺎر  در زﻧ ــﺎنﺑ ــﺮاي ﺗﻤ ــﺎم را  ﺑ ــﺎرداري
اﻧﺠﻤـﻦ زﻧـﺎن و اﻣﺮوزه ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ  (01).داﻧﺴﺘﻨﺪ
 و اﻧﺠﻤـﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن ﻛﻮدﻛـﺎن آﻣﺮﻳﻜـﺎ  ،ﻣﺎﻣـﺎﻳﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ،ﻫـﺎ ﻣﺮﻛﺰﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري 
  (2).اﻧﺪرا اراﻳﻪ داده ﺑﺎرداري
ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان زاﻳﻤـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ      
از  ﺗـﺮ ﺑـﻴﺶ  ﻗـﺰوﻳﻦ در ﺟﻨﻴﻨﻲ  ﻧﺎرﺳﻲ ﻧﻮزاد و زﺟﺮ ،درسزو
داري ﺑـﺎ ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺴﻴﺎري از ﻋﻮارضاﻟﺒﺮز و 
ﻣﺎزاﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎران . دﻮﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  را ﺑـﺮ  ﻗﺒﻞ از ﺑـﺎرداري ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻪ ﺧﻮدﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﻴﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدران ﻗﺒﻞ ﺑﺮ وﺿﻌﻫﺎ آن ،ﻧﺪﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﻛـﻪ اوﻟـﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ در  ﻧـﺪ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻛﺮد و ﻛﻴﺪ ﺄﺗاز ﺑﺎرداري 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ از ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ،ﻛﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﺑـﺎ ران ﻣﺜﺎل ﺑﺮرﺳـﻲ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺎد  ﺑﻪ ﻃﻮر ؛اﺳﺖ ﺑﺎرداري
                                            ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ/ 1931، زﻣﺴﺘﺎن(56در ﭘﻲﭘﻲ ) 4، ﺳﺎل ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎرهﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ                                                   25    
 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻗﺒـﻞ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﻌـﺪي ﻣـﻲ  ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﻳﻤﺎن زودرس
اﻳﺠـﺎد زاﻳﻤـﺎن زودرس ن ﻋﻠﻞ درﻣﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺟﻬﺖ
  (11).ﻣﺠﺪد ﺑﺎﺷﺪ
زاﻳﻤﺎن زودرس ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﺟﺪي ﻋﻮارض و ﻣـﺮگ و      
از ﻣـﺮگ و  ﻳـﻚ ﺳـﻮم ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺎﻣـﻞ و ﻣﻲ اﺳﺖﻣﻴﺮ ﻧﻮزادي 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﻣﻴﺮﻫﺎي ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎل اول ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻪ اﺧﻴﺮ رو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﻮده  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان زاﻳﻤﺎن زودرس در
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻞ از ﺑﺎرداري ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ دوران ﻗﺒ( 21)،اﺳﺖ
ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از اﻳـﻦ  يﺎﻫ ـدوره ﺟﻬﺖ اﻗـﺪام 
  .ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي ﺑﺎﺷﺪ
 اﻟﺒﺮزﺷﻬﺮ  درﺣﻴﻦ ﺑﺎرداري  ﻣﻴﺰان ارﺟﺎعﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در اﻳﻦ     
ﺗـﺮ ﺑـﻮدن ﺑﻴﺶاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻮدﺷﻬﺮ ﻗﺰوﻳﻦ  از ﺗﺮﺑﻴﺶ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻣـﻲ  ،ارﺟـﺎع ﺷـﺪه  در ﻣﺎدران ﺑﺎرداري ﻋﻮارض
در  و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ دﻗﻴﻖ و ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻮده اﻟﺒﺮزدر  ﻫﺎﺐ ارﺟﺎعاﻏﻠ
ﺷـﺪه ﻣﻨﺠﺮ  اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﺑﺎرداري درﻧﺘﻴﺠﻪ 
ﺠـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ اﻧﺠـﺎم ارﺟـﺎع ﺑـﻪ روش ﺗﻮان ﻧﺘﻴﻟﺬا ﻣﻲ .اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛﻨﺘﺮل و درﻣﺎن ﻋﻮارض ﺣﻴﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺮ ﻣﻲدﻗﻴﻖ
ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﻃﻲ ﺑﺎرداري 
  .و زاﻳﻤﺎن ﺷﻮد
ﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ     
 36رﻏﻢ آن ﻛـﻪ ﺣـﺪود ﻲﻋﻠ)در ﺷﻬﺮ اﻟﺒﺮز ان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر
ﺑـﻮده  ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﺎرداري ﻋﻮارض  ﻛﺎﻫﺶ در( اﺟﺮا ﺷﺪه درﺻﺪ
ﺑﺎ ﻛﻤﻲ دﻗـﺖ ﺗﻮﺳـﻂ  رﺳﺪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻟﺬا. اﺳﺖ
ﺳـﻼﻣﺖ ي ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﺜﺒﺘـﻲ در ارﺗﻘـﺎ ﻣﻲ ،ﻋﺎﻣﻠﻴﻦ اﺟﺮا
  .ﻣﺎدران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
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